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Resumen

El objetivo de esta revisidn sistematica fue examinar la evidencia empirica de los ultimos
10 afios sobre la eficacia de la Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT) en los factores
transdiagndsticos de los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), como la insatisfaccién
corporal, la autoestima, el perfeccionismo y la regulacibn emocional. Se llevé a cabo una
busqueda sistemética de articulos en las bases de datos electronicas PubMed y Portal Timbo
Foco, y se incluyeron 10 estudios en la revision. Los resultados sugieren que la ACT podria ser
una intervencién efectiva para mejorar estos factores en pacientes con TCA. Aunque se
observaron algunas diferencias entre los estudios revisados en cuanto a la eficacia de la
intervencion en cada uno de los factores transdiagnosticos, en general los resultados son
prometedores y apuntan a la necesidad de seguir investigando la eficacia de la ACT como
intervencion transdiagnostica en los TCA. Estos hallazgos podrian ser Gtiles para la préactica
clinica y para el desarrollo de futuras investigaciones que profundicen en los mecanismos de
accion de la ACT y en la eficacia de la intervencién en diferentes poblaciones y contextos clinicos.

Palabras clave: Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), modelo transdiagndstico,

trastornos de la conducta alimentaria (TCA).



Introduccién
Trastornos mentales

Los trastornos mentales constituyen un conjunto de afecciones que impactan
significativamente la cognicion, las emociones, el comportamiento y la capacidad de relacionarse
con los demas del individuo. Estos trastornos pueden ser debilitantes y afectar significativamente
la calidad de vida de las personas que los padecen (APA, 2014). En el afio 2019, la Organizacion
Mundial de la Salud (2022) reportd6 que una proporcién alarmante de la poblacion mundial,
especificamente una de cada ocho personas, equivalentes a 970 millones de individuos, padecian

algun trastorno mental.

Trastornos de la conducta alimentaria (TCA)

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son un grupo de trastornos mentales que
se caracterizan por una preocupacion excesiva por el peso y la figura corporal, o que lleva a una
alteracion significativa de los habitos y el comportamiento alimentario. Los TCA pueden tener
consecuencias graves para la salud fisica y el funcionamiento psicosocial de las personas que
los padecen (APA, 2014).

La Organizacion Mundial de la Salud (2022) ha sefialado que los trastornos de la conducta
alimentaria son un problema de salud publica a nivel mundial. Segun la OMS, se estima que los
TCA afectan a alrededor de 14 millones de personas en todo el mundo. De acuerdo con una
revision sistemética recientemente publicada sobre la prevalencia de los trastornos alimentarios
en la poblacion general, se evidencié una mayor prevalencia de TCA en mujeres y en paises
occidentales (Qian et al., 2022). No obstante, se destaca la necesidad de realizar investigaciones
adicionales con el fin de profundizar en el conocimiento de los trastornos alimentarios que afectan

a la poblacién masculina.

En Uruguay, la obtencion de datos precisos sobre la prevalencia de los TCA ha resultado
una tarea dificil debido a la complejidad inherente a la recopilacion de informacion sobre estos
trastornos, los cuales pueden presentarse y evolucionar de diversas maneras (Ministerio de Salud
Publica, 2022). En el marco de la Encuesta Mundial de Salud Adolescente realizada en Uruguay
en 2019, se evaluaron los comportamientos de riesgo asociados a los TCA, y se constaté que el

3,2% de los encuestados habia tomado laxantes o provocado el vomito en los ultimos 30 dias.
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Asimismo, se registré que el 6,8% de los encuestados habia realizado ayunos de mas de 24

horas para perder peso en el mismo periodo (Ministerio de Salud Publica, 2022).

Segun el DSM-5, los tres tipos principales de TCA son la anorexia nerviosa, la bulimia

nerviosa y el trastorno por atracén (APA, 2014).

La anorexia nerviosa se caracteriza por una restriccion persistente de la ingesta de
alimentos y una preocupacion obsesiva por el peso corporal y la figura. Los sintomas incluyen un
peso corporal significativamente bajo con relacion a la edad, el sexo y el curso del desarrollo del
individuo, asi como la negacion de la gravedad del bajo peso corporal actual, miedo intenso a
aumentar de peso y alteracion en la forma en que el individuo percibe su propia constituciéon

corporal generando una imagen corporal distorsionada (APA, 2014).

La bulimia nerviosa se caracteriza por episodios recurrentes de atracones de alimentos
seguidos por comportamientos compensatorios inapropiados para evitar el aumento de peso
como el vémito autoinducido, el uso incorrecto de laxantes o diuréticos, el ejercicio fisico excesivo
0 una combinacion de estos comportamientos. Los atracones y los comportamientos
compensatorios inapropiados se producen, de promedio, al menos una vez a la semana durante
tres meses. Las personas que padecen bulimia nerviosa suelen sentir una pérdida de control
durante los episodios de atracones y pueden sentirse avergonzadas y culpables después de ellos.
La autoevaluacion de la persona esta indebidamente influenciada por la forma y el peso corporal
(APA, 2014).

El trastorno por atracdn se caracteriza por episodios recurrentes de atracones de
alimentos sin comportamientos compensatorios inapropiados posteriores. Las personas que
padecen este trastorno pueden comer grandes cantidades de alimentos rapidamente, incluso
cuando no tienen hambre, y pueden sentir una pérdida de control durante los episodios de
atracones. Los atracones se producen, en promedio, al menos una vez a la semana durante tres
meses. Los sintomas incluyen sentirse avergonzado y disgustado con uno mismo después de los
episodios de atracones, comer hasta sentirse fisicamente incomodo, y la sensacién de no poder

dejar de comer o controlar lo que se ingiere (APA, 2014).

A lo largo de la historia, los trastornos mentales se han abordado como entidades
nosograficas independientes. Sin embargo, en los ultimos afios, han surgido perspectivas que
sugieren la posibilidad de investigar factores compartidos entre varios trastornos. Uno de estos

enfoques es el modelo transdiagndstico.
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Modelo transdiagnéstico

Es una perspectiva emergente en el campo de la psicologia clinica que propone una
comprension unificada de los trastornos mentales, a diferencia del enfoque categorico tradicional
del Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM, por sus siglas en inglés) y
otros manuales de diagnéstico. EI modelo transdiagnéstico sostiene que muchos trastornos
mentales comparten aspectos comunes en cuanto a su origen, mantenimiento y manifestacion
clinica, centrandose en los procesos subyacentes que contribuyen a la aparicién de dichos

trastornos en lugar de los sintomas especificos de cada uno de ellos (Eaton et al., 2015).

En el contexto de los trastornos de la conducta alimentaria, el enfoque transdiagndstico
ha demostrado ser especialmente Util para comprender su complejidad y heterogeneidad, en
contraste con el enfoque categérico tradicional del DSM-5. Es importante destacar que, si bien
los trastornos de la conducta alimentaria presentan sintomas y caracteristicas distintivas, también
comparten numerosas similitudes en términos de los procesos subyacentes que los perpetian y

los factores de riesgo que contribuyen a su desarrollo (Castellini et al., 2011).

Esto se evidencia en que, a pesar de las modificaciones realizadas en el DSM-5, como la
reduccion del umbral diagnostico de la bulimia nerviosa al eliminar los subtipos, la modificacion
de los criterios de la anorexia nerviosa, reemplazando el criterio de "bajo peso" previamente
definido como "85% del peso esperado” por "un peso inferior al minimo normal", y la inclusion del
trastorno por atracén como una categoria diagnoéstica oficial (Arévalo et al., 2015), entre el 40%
y el 60% de las personas diagnosticadas con un trastorno de la conducta alimentaria reciben el
diagnéstico de "otro trastorno alimentario especificado” (OSFED, por sus siglas en inglés). Esto
se debe a que la categoria OSFED engloba diversas combinaciones de sintomas clinicamente
significativos que no cumplen con los criterios especificos de la anorexia nerviosa, la bulimia

nerviosa o el trastorno por atracon (Forbush et al., 2017).

Ademas, una limitacion adicional del actual sistema de clasificacién del DSM-5 es la
migracion diagnéstica frecuente entre diferentes TCA. En este proceso, las personas con dichos
trastornos a menudo cambian su diagndstico, pasando de la anorexia nerviosa a la bulimia
nerviosa, o de la bulimia nerviosa al trastorno por atracén (Eddy et al., 2008; Forbush et al., 2017).
Esta migracion diagnostica puede indicar la existencia de limites arbitrarios establecidos por el
DSM para definir los trastornos alimentarios, en lugar de reflejar un cambio significativo en la
patologia o las necesidades del paciente. De hecho, la modificacién en un solo sintoma, como el

aumento de peso, puede modificar el diagnéstico de una persona, pasando de la anorexia
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nerviosa a la bulimia nerviosa o a un OSFED. Por lo tanto, asignar diferentes etiquetas
diagnésticas a individuos que experimentan fluctuaciones en uno o0 en pocos sintomas resulta
problematico, ya que disminuye la validez del constructo de un diagnostico especifico tanto en

contextos clinicos como de investigacion (Forbush et al., 2017).

Asimismo, estudios sugieren que el modelo transdiagnostico puede resultar
particularmente relevante no solo para comprender la relacién entre los TCA, sino también para
analizar la relacion entre estos y otros trastornos mentales, como la depresion, la ansiedad y el

abuso de sustancias (Keski-Rahkonen y Mustelin, 2016; Sloan et al., 2017).

Factores transdiagndsticos de los trastornos de la conducta alimentaria

Partiendo de la teoria transdiagndstica de Fairburn et al. (2003) para los trastornos de la
conducta alimentaria, se han identificado como los factores transdiagnésticos mas comunes: la
insatisfaccion corporal, la baja autoestima, el perfeccionismo y los problemas de regulacion

emocional. A continuacion, se definiran estos conceptos.

Insatisfaccion corporal

La insatisfaccion corporal se define como una evaluacion subjetiva negativa del propio
cuerpo fisico, que puede manifestarse a través de pensamientos, sentimientos y
comportamientos disfuncionales relacionados con la apariencia (Stice y Shaw, 2002). Este factor
se considera un factor de riesgo tanto para el desarrollo de los TCA, como para la recaida tras la
remision de los mismos (Fogelkvist et al., 2016), y se relaciona con la adopcion de conductas

alimentarias restrictivas y/o purgativas (Fogelkvist et al., 2020).

Segun lo sefalado por Pearson et al. (2012), a pesar de que la incidencia de los trastornos
alimentarios disminuye durante los diez afios posteriores a la juventud adulta, los altos niveles de
insatisfacciéon con la imagen corporal persisten con el tiempo. En consecuencia, una gran
cantidad de mujeres pueden no presentar un trastorno alimentario clinicamente significativo, pero
aun asi experimentan una gran angustia emocional relacionada con su imagen corporal a lo largo
de su vida. De acuerdo con estos autores, la insatisfaccion corporal es un problema complejo

para abordar debido a su naturaleza subclinica pero generalizada, asi como a su aceptacion
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social. Se trata de un descontento que se considera normativo, junto con la angustia emocional
generalizada y patrones alimentarios desordenados asociados, que afecta a una gran proporcién

de mujeres en la cultura occidental (Pearson et al., 2012).

Autoestima

La autoestima se define como la valoracion subjetiva y general que una persona hace de
si misma en relacién con sus caracteristicas, habilidades, logros y fracasos. La autoestima es un
constructo complejo que involucra factores cognitivos, emocionales y sociales, y se ha
demostrado que esta relacionado con diversos aspectos de la salud mental y el bienestar (Orth
et al., 2010). Segun Zhuy Yzer (2021), la autoestima es una autoevaluacion global, independiente
del contexto, relativamente estable y que refleja el conocimiento sobre uno mismo que se sintetiza

a partir de una amplia gama de interacciones entre el individuo y su entorno.

En ese sentido, la baja autoestima se define como una valoracién subjetiva y general de
uno mMismo negativa y se ha relacionado con una serie de problemas de salud mental y emocional,
incluyendo la depresion, la ansiedad, el abuso de sustancias y los trastornos alimentarios (Orth
et al., 2010). Diversos estudios han demostrado que los pacientes con TCA presentan niveles
significativamente mas bajos de autoestima en comparacion con individuos sin estos trastornos
(Silverstone y Salsali, 2003). Segun estos estudios, la preocupacién excesiva por la alimentacion,
el peso y la figura, y el intento de controlar estos aspectos, son parte de un esquema disfuncional
de evaluacién de la autoestima que contribuye a la perpetuacion de los sintomas del trastorno de

la conducta alimentaria y dificulta su recuperacion.

Segun Fairburn et al. (2003), la presencia de baja autoestima en los pacientes con TCA
puede generar un sentimiento de desesperanza en relaciéon con su capacidad para cambiar, lo
gue a su vez puede impactar negativamente su disposicion para cumplir con el tratamiento.
Ademas, la baja autoestima que experimentan estos pacientes puede motivarlos a buscar el éxito
en areas especificas que valoran, como el control de la sobrealimentacion, la figura y el peso, lo
gue dificulta ain mas su capacidad para cambiar en estos &mbitos. Este estado se autoperpetua,
ya que estos pacientes suelen presentar sesgos de procesamiento cognitivo negativo
especialmente pronunciados, lo que los hace tender a generalizar en exceso. Por consiguiente,
cualquier percibido "fracaso" se interpreta como una confirmacion de su visién negativa de si

mismos, lo que refuerza ain mas su creencia en su inadecuacion personal (Fairburn et al., 2003).
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Perfeccionismo

El perfeccionismo se define como la tendencia a establecer metas y expectativas
inalcanzables para uno mismo, asi como a evaluar de manera negativa los propios logros
(Lazarevic et al., 2016). Este rasgo de personalidad se ha identificado como un factor de riesgo
en el desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria, ya que puede contribuir a la adopcién
de conductas alimentarias restrictivas o purgativas como una forma de controlar la apariencia

fisica (Lazarevic et al., 2016).

Diversos estudios han demostrado una correlacion significativa entre las distintas
dimensiones del perfeccionismo (como el perfeccionismo orientado a si mismo, que implica fijar
estandares de perfeccién personal; el perfeccionismo socialmente prescrito, que se refiere a la
percepcion de que los demas esperan la perfeccion; y la autopresentacion perfeccionista, que se
relaciona con la adopcién de comportamientos para mostrar una imagen impecable a los demas)
y los sintomas y conductas alimentarias disfuncionales, especialmente en relacion con las dietas

y el ejercicio compulsivo (McLaren et al., 2001).

Segun Fairburn et al. (2003), en los pacientes con trastornos alimentarios, el
perfeccionismo clinico se caracteriza por el miedo al fracaso (como el miedo a comer en exceso,
"engordar" o aumentar de peso), la atencidn constante y selectiva al rendimiento (manifestada,
por ejemplo, en el recuento repetitivo de calorias o la comprobacién frecuente de la figura y el
peso), y la autocritica derivada de valoraciones negativas sesgadas de su desempefio. Por lo
tanto, la intervencion en el perfeccionismo clinico eliminaria una red de mecanismos de
mantenimiento poderosa y adicional, lo que facilitaria el cambio en estos pacientes (Fairburn et
al., 2003).

Regulacién emocional

La regulacién emocional se define como el conjunto de procesos automaticos y
controlados implicados en el inicio, mantenimiento y modificacion de la aparicion, intensidad y
duracion de las emociones (Prefit etal., 2019). La dificultad en la regulacion emocional,
incluyendo problemas para identificar y expresar emociones, ha sido identificada como un factor
transdiagnéstico comun en los TCA. La falta de habilidades en la regulacion emocional puede

contribuir a la adopcion de conductas alimentarias restrictivas o purgativas como una forma de
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hacer frente a las emociones negativas, lo cual se relaciona con una mayor vulnerabilidad a la
ansiedad y a conductas adictivas, asi como con una elevada evitacion del dafio, impulsividad y

baja autodireccién (Munguia et al., 2021).

Fairburn et al. (2003) sostienen que los pacientes con trastornos alimentarios pueden
presentar dificultades para regular ciertos estados emocionales intensos, como la ansiedad, la
ira, la depresion e incluso los positivos, como la excitacion. Esto puede llevarlos a desarrollar
conductas disfuncionales para regular su estado emocional, las cuales temporalmente les
permiten reducir su conciencia del estado emocional que desencadena su malestar y
neutralizarlo. Entre dichas conductas, pueden presentarse los atracones, los vOmitos
autoinducidos, el ejercicio intenso, las autolesiones o el consumo de sustancias psicoactivas
(Fairburn et al., 2003).

Tratamiento psicolégico para los trastornos de la conducta alimentaria

A lo largo del tiempo se han desarrollado diversos enfoques psicoterapéuticos para tratar
los trastornos de la conducta alimentaria. Sin embargo, segun Latzer y Stein (2019), solo unos
pocos tratamientos basados en la evidencia han demostrado ser eficaces en el tratamiento de los
TCA, principalmente para trastornos especificos y en etapas especificas de la enfermedad. Por
ejemplo, la terapia familiar centrada en los sintomas relacionados con los TCA (FBT, por sus
siglas en inglés) ha demostrado ser eficaz a corto plazo para adolescentes con anorexia nerviosa,
mientras que la terapia cognitivo-conductual para los trastornos de la conducta alimentaria (CBT-
ED, por sus siglas en inglés) y la psicoterapia interpersonal (IPT, por sus siglas en inglés) se han

encontrado eficaces para jévenes con bulimia nerviosa y trastorno por atracon.

En esta revisién, nos enfocaremos en la terapia cognitivo-conductual para tratar los
trastornos de la conducta alimentaria. Los enfoques cognitivo-conductuales para la comprensién
y el tratamiento de los TCA fueron desarrollados por primera vez a principios de los afios ochenta
para la bulimia nerviosa (Fairburn, 1981; Fairburn et al., 1986; Turner, 2014). La terapia cognitivo-
conductual para la bulimia nerviosa (TCC-BN) se basa en la teoria explicativa del mantenimiento
de este trastorno, la cual sostiene que el sistema disfuncional de autoevaluacion es el elemento
central que lo mantiene. A diferencia de la mayoria de las personas que se evalGan a si mismas
en distintas areas de su vida, como las relaciones interpersonales, el trabajo, la familia y los

intereses personales, las personas con TCA se juzgan principalmente en relaciéon con sus habitos
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de ingesta, su figura y peso corporal, y su capacidad para controlarlos. La sobrevaloracion de la
importancia de la figura, el peso y su control es la pieza clave en el mantenimiento del problema,
lo que ha sido denominado por Fairburn, Cooper y Shafran (2003) como el "nlcleo
psicopatolégico". Desde entonces, la teoria y el tratamiento han evolucionado para centrarse en
los mecanismos propuestos que mantienen la psicopatologia del trastorno alimentario en toda la

gama de los TCA (Cooper y Fairburn, 2011).

Sin embargo, segun Pearson etal., (2012), los tratamientos disponibles para los
trastornos alimentarios tienden a enfocarse en la prevencion o tratamiento de casos clinicamente
graves mediante enfoques que buscan reducir los sintomas. No obstante, segun estos autores,
estos métodos no se adaptan al considerable nimero de personas, especialmente mujeres, que
experimentan altos niveles de angustia relacionados con problemas de imagen corporal a lo largo
de su vida, incluso en ausencia de un TCA diagnosticado. Esta insatisfaccion generalizada con
la apariencia fisica puede manifestarse a través de multiples intentos de modificar el cuerpo
mediante practicas como dietas extremas, ejercicio excesivo y purgas, generando un gran

malestar psicolégico que no es abordado por dichos métodos de intervencion.

Siguiendo con lo mencionado previamente, se han propuesto diversas teorias con el fin
de explicar la efectividad limitada de la TCC en el tratamiento de los TCA. Juarascio et al. (2013)
sugieren que una de estas teorias sefiala la falta de motivacion por parte de los pacientes hacia
el tratamiento. Los autores argumentan que los trastornos alimentarios son altamente
egosintonicos, lo que implica que los compotamientos, pensamientos y emociones de las
personas afectadas estdn en armonia con sus valores y creencias. Esto puede generar
resistencia por parte de los pacientes a participar en un tratamiento que busque modificar
directamente los pensamientos relacionados con dichos trastornos, asi como una posible falta de
disposicién para cambiar su comportamiento, como normalizar su alimentacion o aumentar su
ingesta de alimentos, los cuales resultan indispensables para lograr mejoras significativas.
Incluso aquellos pacientes con TCA que han alcanzado un nivel grave del trastorno pueden no
reconocer su enfermedad ni ser conscientes de la gravedad de su estado fisico o del riesgo

asociado a sus patrones alimentarios (Juarascio et al., 2013).

Segun Juarascio et al. (2013), en lugar de enfocarse en la evitacion directa de los
pensamientos e impulsos que estan relacionados con la alimentacion desordenada, puede
resultar beneficioso para los pacientes aprender a modificar su "relacion" con estos pensamientos

y sentimientos angustiantes. Este enfoque implica el desarrollo de habilidades para aceptar su
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presencia sin permitir que estas experiencias actien como guias para el comportamiento. De
esta manera, se ha propuesto la Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT) como un abordaje
terapéutico que sigue estos lineamientos y que puede ser efectivo en el tratamiento de los

trastornos alimentarios.

Terapia de aceptacién y compromiso (ACT)

La Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT, por sus siglas en inglés) es una terapia
de tercera generacién empleada en el abordaje de los trastornos de la conducta alimentaria
(TCA). Las terapias de tercera generacion representan un modelo contextual de psicoterapia que
surgié en la década de los noventa. Segun Hayes (2016), estas terapias se fundamentan en un
enfoque empirico centrado en los principios de aprendizaje. El autor sostiene que las terapias de
tercera generacion son particularmente sensibles al contexto y a las funciones de los fenémenos
psicoldgicos, lo que implica un énfasis en estrategias de cambio contextuales y experimentales,
asi como enfoques mas directos y dialécticos.

En este sentido, la ACT se fundamenta en la Teoria de los Marcos Relacionales (TMR o
RFT, por sus siglas en inglés), una teoria contextual sobre el lenguaje y la cognicién (Hayes,
2016). Segun la TMR, la habilidad principal del lenguaje y la cognicién humana es aprender a
establecer relaciones arbitrarias y contextuales entre eventos, lo que permite que se responda a
unos eventos en términos de otros (Hayes, 2016). La TMR argumenta que tanto el lenguaje como
la cognicion humana dependen de marcos relacionales que permiten a las personas categorizar,
comparar y contrastar los estimulos del mundo. En otras palabras, al pensar, razonar, hablar con
sentido o escuchar con compresion, establecemos relaciones entre eventos en un contexto

determinado (Hayes, 2016).

Los obijetivos clinicos generales de la ACT, segun sefiala Hayes (2016), son reducir la
influencia del contenido verbal literal de la cognicibn que provoca conductas de evitacion, y

construir un contexto alternativo que fomente conductas acordes con los valores personales.

El enfoque terapéutico de la ACT se centra en mejorar la flexibilidad psicolégica del
individuo y en fomentar la aceptacion de pensamientos y emociones dificiles, en lugar de

combatirlos. A diferencia de otros abordajes terapéuticos enfocados en el control de los sintomas,



la ACT busca ayudar a las personas a encontrar significado y valores en sus vidas, y actuar en

funcion de ellos (Hayes et al., 2006).

En el contexto del tratamiento de los TCA, la terapia de Aceptacién y Compromiso se
utiliza para promover la aceptacion de los pensamientos y emociones relacionados con la
alimentaciéon, el peso y la imagen corporal, sin intentar controlarlos o juzgarlos. La
fundamentacion empirica de la ACT en este contexto se basa en estudios que sugieren que la
inflexibilidad psicolégica, definida como la tendencia a evitar o controlar de manera rigida las
experiencias internas dificiles, dandole una importancia excesiva al contenido literal de los
pensamientos y sentimientos, esta significativamente relacionada con la insatisfaccion corporal,

un factor fundamental en el desarrollo y mantenimiento de los TCA (Griffiths et al., 2018).

El objetivo de la ACT en el tratamiento de los TCA consiste en mejorar la flexibilidad
psicologica del paciente en la forma en que experimenta pensamientos y sentimientos dificiles
relacionados con su aspecto fisico. Para lograr esto, se utilizan seis procesos basicos de cambio
conocidos como el "hexaflex de ACT". Estos procesos incluyen la aceptacion, la defusion
cognitiva (técnicas que buscan cambiar la forma en que uno interactia o se relaciona con los
pensamientos, creando contextos en los que se busca reducir la cualidad literal de los mismos),
el contacto con el momento presente, el autocontexto, la conducta basada en valores y el
compromiso con estas conductas basadas en valores (Hayes et al., 2006). A través de estos
procesos y fomentando la flexibilidad de la imagen corporal, se busca ayudar a los pacientes a
reconocery aceptar sus propios valores para guiar su respuesta, en lugar de centrarse en el peso
y la forma corporal, lo que puede ayudar a reducir la obsesion por el cuerpo y la comida. Ademas,
la ACT también puede ayudar a los pacientes a desarrollar habilidades para tolerar la

incomodidad emocional y mejorar la autoestima (Griffiths et al., 2018).

A pesar de los avances significativos en la eficacia de los tratamientos existentes para los
TCA en las ultimas décadas, sigue existiendo una necesidad clara de terapias mas efectivas y
accesibles. En este sentido, la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) se ha presentado
como una alternativa prometedora a las terapias tradicionales para los TCA. El objetivo de esta
revision es relevar la evidencia empirica generada en los ultimos 10 afios sobre la eficacia de la
ACT en los factores transdiagnésticos de los TCA, como la insatisfaccién corporal, la autoestima,

el perfeccionismo y la regulacién emocional.


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=H515U4
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=vs62vh

Metodologia
Estrategia de busqueda

Se realiz6é una busqueda bibliogréafica utilizando las bases de datos electrénicas Pubmed
y Portal Timb6é Foco. En ambos buscadores, se utilizaron los siguientes términos de busqueda:
("body dissatisfaction"), ("self-esteem"), ("perfectionism"), y ("emotion regulation”) AND
("Acceptance and Commitment Therapy (OR ACT)") para cada trastorno de la conducta
alimentaria en inglés ("anorexia nervosa"), ("bulimia nervosa"), ("binge eating disorder"), y ("eating
disorders"). Los términos de busqueda se aplicaron al titulo y al resumen, y se consideraron

publicaciones escritas en idioma inglés publicadas entre 2012 y 2022.

En la base de datos Pubmed, se agregaron los siguientes filtros de busqueda: poblacion adulta

(mayores de 19 afios) y/o adolescentes (de 13 a 18 afios).

Criterios de inclusién y exclusion

Los estudios eran elegibles si eran empiricos, originales y en inglés (experimentales o
preexperimentales). Se seleccionaron estudios experimentales y/o preexperimentales debido a
su naturaleza rigurosa y su capacidad para proporcionar evidencia sélida y confiable. Estos
disefios de investigacion permiten establecer relaciones causales y evaluar el efecto de las
intervenciones o variables independientes sobre los resultados o variables dependientes. Se
incluyeron estudios con y sin grupo de control para garantizar que la bisqueda incluyera toda la
bibliografia pertinente. Para ser considerados, los estudios debian incluir participantes
adolescentes y/o adultos (mayores de 13 afios) que hubieran recibido una intervenciéon de ACT
en un entorno hospitalario, comunitario o universitario, ya fuera individual o grupal y mediante
sesiones Unicas o multiples. Los estudios debian dirigirse a participantes diagnosticados con
trastornos de la conducta alimentaria, a saber, anorexia nerviosa, bulimia nerviosa o trastorno por
atracon. Ademas, debian tener como variable de resultado o variable dependiente uno o mas
factores transdiagnosticos de los TCA, como la insatisfaccion corporal, la autoestima, el

perfeccionismo y/o la regulacion emocional.

Por otro lado, se excluyeron aquellos estudios que no cumplieron con los criterios
mencionados anteriormente. Es decir, se excluyeron aquellos estudios que no eran empiricos (es

decir, estudios que no tenian un enfoque experimental o preexperimental), que no estaban



escritos en inglés, que no incluian la ACT como tratamiento, que no se centraban en los TCA
como psicopatologias centrales, que incluian a la poblacién infantil y que no tenian como variable

de resultado al menos un factor transdiagnésticos de los TCA antes mencionados.

Proceso de revision de articulos

En noviembre de 2022 se llevé a cabo la Ultima busqueda en ambas bases de datos, lo
gue permitié la identificacion de un total de 61 articulos. Tras la eliminacion de 17 registros
duplicados, se evaluaron los resimenes de los 44 articulos restantes y se procedio a realizar una
primera valoracion de acuerdo con los criterios de inclusion, lo que llevé a la eliminacién de 27

registros. De este modo, se seleccionaron 17 estudios para acceder a su texto completo.

A continuacion, se evaluaron estos 17 estudios y finalmente se incluyeron 7 de ellos en la
presente revision. Ademas, como complemento a la busqueda, se realiz6 una consulta en la base
de datos de Google Académico para identificar los articulos que citaron estos estudios, lo que

permitié la incorporacion de 3 estudios adicionales a la revision.

La Figura 1 muestra el diagrama de flujo con los resultados de esta busqueda y el proceso de

seleccion.
Figura 1
Diagrama de flujo.
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Resultados

Durante el proceso de revision, se identificaron un total de 10 estudios relevantes
publicados entre los afios 2012 y 2021, los cuales incluyeron a un total de 715 participantes, en
su mayoria mujeres. Los estudios seleccionados presentaron diferencias en términos de tamafio
de muestra, con un rango que oscilé desde un minimo de 19 participantes (Juarascio et al., 2017)
hasta un maximo de 140 participantes (Juarascio et al., 2015). De los estudios seleccionados, 3
utilizaron un disefo preexperimental, mientras que 7 emplearon un disefio experimental. Ademas,

se identificé un protocolo experimental relacionado con el tema de exploracion.

Es importante destacar gue no se encontraron articulos que evaluaran el perfeccionismo
como variable dependiente o de resultado. Asimismo, cabe mencionar que solamente 2 de los 10

estudios considerados incluyeron participantes adolescentes.

En la Tabla 1 se expone un resumen de los estudios, en la cual se detallan los autores, el
afo de publicacion, el pais, el objetivo e hipétesis de la investigacion, asi como la metodologia
empleada y los resultados mas relevantes obtenidos.

Dentro de la seccién dedicada a la metodologia, se enumeran los instrumentos y técnicas
utilizados en cada uno de los estudios seleccionados. A continuacion, se presenta una breve

descripcion de los instrumentos mas utilizados:

Cuestionario para la Examinaciéon de los Trastornos de la Conducta Alimentaria (EDE-Q,
por sus siglas en inglés)

Es un instrumento disefiado para evaluar la presencia y gravedad de los sintomas de los
trastornos alimentarios en los ultimos 28 dias (Fairburn y Beglin, 2008). El cuestionario consta de
28 preguntas que miden cuatro subescalas: preocupacion por la alimentacién, preocupacién por

la figura, preocupacion por el peso y restriccion.

Cuestionario de la Forma Corporal (BSQ-8C, por sus siglas en inglés)

Es un instrumento disefiado para evaluar la insatisfaccion con la imagen corporal,
especialmente en lo que se refiere a la forma del cuerpo (Cooper et al., 1987). Consta de ocho
preguntas que exploran la insatisfaccion corporal de la persona en las Gltimas cuatro semanas,
valorada en una escala de seis puntos que va desde "nunca" hasta "siempre". Las puntuaciones

mas altas indican una mayor insatisfacciéon corporal.



Escala de Dificultades en la Regulacién Emocional (DERS, por sus siglas en inglés)

Es un cuestionario diseflado para evaluar los patrones caracteristicos de regulacion
emocional de los individuos (Gratz y Roemer, 2004). Este instrumento consta de 36 items que
miden seis subescalas: no aceptacion de respuestas emocionales, dificultades para participar en
conductas dirigidas a objetivos, dificultades para controlar los impulsos, falta de conciencia

emocional, acceso limitado a estrategias de regulacion emocional y falta de claridad emocional.

Escala de Tolerancia al Estrés (DTS, por sus siglas en inglés)

Es un cuestionario de 15 preguntas que evalla la capacidad de tolerar emociones
angustiosas (Simons y Gaher, 2005). Concretamente, pide a las personas que indiquen en qué
medida estan de acuerdo con las afirmaciones destinadas a evaluar la tolerancia, la absorcion,

la valoracioén y la regulacion del estrés en una escala del 1 al 5.

Cuestionario de Calidad de Vida (QOLI, por sus siglas en inglés)

Es un instrumento disefiado para evaluar la calidad de vida subjetiva de un individuo
(Frisch et al., 1992). El cuestionario consta de 16 areas de la vida, cada una de las cuales se
puntia en una escala de 0 a 10, donde 0 indica insatisfaccion total y 10 satisfaccion total.

Cuestionario de Aceptacion y Accion Il (AAQ-II, por sus siglas en inglés)
Es una escala breve compuesta de 7 items que mide la flexibilidad psicolégica (Bond et
al., 2011).

Cuestionario de Aceptacién y Accidn para las Dificultades Relacionadas con el Peso (AAQ-
W, por sus siglas en inglés)

Consta de 22 items y ha sido disefiado de manera especifica para evaluar la capacidad
de aceptacion psicoldgica con relacion al peso corporal (Lillis y Hayes, 2008). Este cuestionario
tiene como objetivo evaluar la disposicion de una persona para conectarse con pensamientos y
emociones desagradables relacionadas con el peso corporal y la alimentacion sin tratar de

evitarlos o controlarlos.



Tabla 1

Tabla de extraccion de datos de los estudios incluidos.

Estudios preexperimentales

1) A qualitative analysis of participants’ reflections on body image during participation in a randomized controlled trial of acceptance and

commitment therapy (2016) por Maria Fogelkvist, Thomas Parling, Lars Kjellin y Sanna Aila Gustafsson. Suecia

Objetivo - Hipotesis

Metodologia

Resultados principales

Objetivo: Investigar las reflexiones y pensamientos de
las participantes sobre la imagen corporal antes y
después de su participaciéon en un ensayo controlado

aleatorizado de tratamiento de ACT.

Hipotesis: No se reporta en el articulo.

Disefio: Disefio preexperimental

Muestra: 47 mujeres de entre 18-47 afios. Todas las
mujeres tenian un diagnéstico de TCA segun los criterios
del DSM-5.

Método: Las participantes fueron seleccionadas de un
ensayo controlado aleatorizado que comparo la
intervencion de ACT con el tratamiento estandar (TAU)
para pacientes con TCA, en un centro especializado
(Juarascio, et al. 2015). La intervencién de ACT se
ofrecio a pacientes que ya estaban recibiendo TAU y
consideraban que su imagen corporal negativa estaba

afectando su recuperacion.

Las participantes del grupo de ACT completaron un
cuestionario voluntario de tres preguntas abiertas sobre
la imagen corporal al inicio del tratamiento y al final del
mismo. La media de sesiones a las que asistieron fue de

diez sesiones.

Instrumentos y técnicas: Cuestionario con 3 preguntas

abiertas.

- La imagen corporal significé cosas diferentes para las
distintas participantes. Para algunas tenia que ver con la
forma de evaluar su cuerpo, mientras que otras se
centraban en la relacion con su cuerpo y con la
autoestima. La imagen corporal era considerada un

estado fluctuante.

- Después del tratamiento, la mayoria de las
participantes (88%) afirmaron que experimentaron un
cambio positivo en su imagen corporal, incluyendo ser
menos criticas con su cuerpo y enfocarse en cosas
importantes de la vida. Varias participantes

proporcionaron descripciones detalladas de este cambio.




2) A pilot study of an acceptance-based behavioral treatment for binge eating disorder (2017) por Adrienne S. Juarascio, Stephanie M. Manasse,

Hallie M. Espel, Leah M. Schumacher, Stephanie Kerrigan y Evan M. Forman. Estados Unidos

Objetivo - Hip6tesis

Metodologia

Resultados principales

Objetivo: Evaluar la eficacia preliminar de la terapia
conductual basada en la aceptacion (en inglés conocida
bajo las siglas “ABBT”) para el trastorno por atracén
(TA), en reducir la frecuencia de los atracones y mejorar
la patologia alimentaria, los sintomas depresivos y la
calidad de vida en general. Ademas, se busca
comprender si existe una relacién entre los cambios en
los mecanismos de accién hipotetizados de la ABBT,
como la desregulacion emocional, la aceptacion de la
angustia experiencial (tanto relacionada con la
alimentacién como de forma general) y la urgencia

negativa, y los resultados obtenidos.

Hipotesis: (1) Los pacientes que reciban ABBT
experimentaran reducciones clinicamente significativas
en los episodios de atracones, patologia alimentaria,
comorbilidad psiquiatrica y mejoras en la calidad de vida,
(2) Los cambios en los mecanismos de accion

hipotetizados se asociaran con mejoras en los sintomas.

Disefio: Disefio preexperimental.

Muestra: 19 mujeres de entre 20-63 afios. Edad media:
38.26 afios. Las participantes presentaban al menos 12
episodios objetivos de atracones en los Ultimos 3 meses,

de acuerdo con los criterios del DSM-5.

Método: El tratamiento ABBT grupal se impartié en 10
sesiones semanales a tres grupos (de cinco a siete
participantes cada uno). Cada sesion seguia un formato
general, que incluia controles individuales de las
participantes, revision de las habilidades de la sesion
anterior, introduccién de nuevas habilidades y
conceptos, y asignacion de tareas para casa.

Se realiz6 un seguimiento a los 3 meses.

Instrumentos y técnicas: EDE, QOLI, DERS, AAQ-II,
MINI (MINI Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional),
BDI-II (Inventario de Depresion de Beck Il), UPPS-P
(Escala de Comportamiento Impulsivo-Subescala de

Urgencia Negativa).

- La patologia alimentaria y la calidad de vida mejoraron
significativamente después del tratamiento y se

mantuvieron en el seguimiento.

- Las participantes experimentaron una disminucién
rapida en la frecuencia de los atracones durante el
tratamiento, con una reduccién aiin mayor en el

seguimiento a los 3 meses.

- Cabe destacar que el aumento en la regulacién
emocional (conciencia y claridad de las experiencias
emocionales) se relacionaron con mejoras menores en la

patologia alimentaria general.

- En general, estos resultados sugieren que la ABBT

puede ser efectiva para tratar el trastorno por atracon.




3) A l-day acceptance and commitment therapy workshop leads to reductions in emotional eating in adults (2019) por Mallory Frayn, Sabrah

Khanyari y Barbel Knduper. Canada

Objetivo - Hip6tesis

Metodologia

Resultados principales

Objetivo: Probar la viabilidad y aceptabilidad de un taller
de 1 dia de ACT donde se ensefia habilidades para
reducir la alimentacién emocional (emotional eating), sin

promover la pérdida de peso.

Hipotesis: La intervencion llevara a reducciones en la

alimentacién emocional, asi como a mejoras en los tres
procesos subyacentes del ACT (clarificacion de valores,
aceptacion/tolerancia al estrés y atencion plena) a las 2

semanas y a los 3 meses después de la intervencion.

Disefio: Disefio preexperimental.

Muestra: 32 participantes (28 mujeres y 4 hombres)
mayores de 18 afios. Los participantes obtuvieron una
puntuacién de 3,25 o superior en el Cuestionario
Holandés de Conducta Alimentaria (Dutch Eating
Behavior Questionnaire), que se ha descubierto que
representa el percentil 80 para la alimentacién emocional
(DEBQ).

Método: Se realizaron tres talleres con entre 9y 12
participantes cada uno. Los talleres se centraron en
técnicas para reducir la alimentacién emocional y se
ensefiaron tres habilidades generales de ACT
(clarificacion de valores y compromiso,
aceptacién/tolerancia al estrés y atencién plena) en un
formato que incluia presentaciones, debates y ejercicios
experimentales en grupo. Cada taller se llev6 a cabo en
un solo dia de 6 horas.

Los participantes completaron una serie de cuestionarios
en linea al inicio, a las dos semanas y a los tres meses

después de la intervencion.

Instrumentos y técnicas: DTS, DEBQ-EE (Cuestionario
Holandés sobre Conducta Alimentaria y Alimentacion
Emocional), FAAQ (Cuestionario de Aceptacion y Accion
de Ansia por la Comida), MEQ (Cuestionario de

Alimentacion Consciente).

- Se observ6 una reduccion de la alimentacion emocional
y mejoras en la aceptacion, la atencion plenay la

clarificacién de valores y el compromiso a las 2 semanas
de la intervencion, que se mantuvieron a los 3 meses de

seguimiento.

- La atencién plena fue el Unico proceso que mostré
mejoras a los 3 meses de la intervencion. En ese
sentido, se cree que la alimentacién emocional es
indicativa de una desregulacion emocional, tal y como
propone el modelo de regulacion afectiva. Se ha
demostrado que el entrenamiento en atencién plena
ayuda a regular las emociones, lo que puede ser otro
factor que explique las reducciones observadas en la

alimentacion emocional.




4) A pilot study of acceptance and commitment therapy as a workshop intervention for body dissatisfaction and disordered eating attitudes

(2012) por Adria N. Pearson, Victoria M. Follette y Steven C. Hayes. Estados Unidos

Objetivo - Hipotesis

Metodologia

Resultados principales

Objetivo: Realizar un ensayo piloto aleatorio para
evaluar los beneficios de una intervencion breve de ACT
dirigida a mujeres con una amplia gama de experiencias

y conductas relacionadas con la insatisfaccién corporal.

Hipétesis: No se reporta en el articulo.

Disefio: Disefio experimental.

Muestra: 73 mujeres de entre 18-69 afios. Edad media:
43 afios. Las participantes se identificaban como muy

preocupadas por su imagen corporal.

Método: Las participantes fueron asignadas
aleatoriamente a una condicion de control en lista de
espera 0 a una condicion de tratamiento (ACT). Los
participantes en la condicion de control completaron
cuestionarios y recibieron instrucciones para monitorizar
su Conciencia del Apetito (Appetite Awareness) durante
dos semanas antes de participar en el taller de ACT. Los
participantes en la condicion de tratamiento asistieron al
taller de ACT en su primera cita y completaron las
medidas estandarizadas y la monitorizacion de la
Conciencia del Apetito durante dos semanas después

del taller.

Instrumentos y técnicas: AAQ, AAQ-W, EDI-II
(Inventario de Trastornos de la Conducta Alimentaria-Il),
MAC-S (Escala de Cogniciones Anoréxicas de Mizes),
PEWS (Escala de Preocupacion por la Comida, el Peso
y la Forma), AASMF (Formularios de Auto-
monitorizacion del Apetito), EAT-26 (Test de Actitudes
Alimentarias-26), PASTAS (Escala de Ansiedad Estado-

Rasgo de la Apariencia Fisica).

- El impacto del taller sobre las actitudes alimentarias, la
ansiedad con la imagen corporal, la aceptacién y la
preocupacion por la alimentacion, el peso y la silueta fue
significativo, tanto si se recibi6 el taller el primer dia o el

Gltimo.

- Los resultados mostraron que un taller de ACT de 1 dia
fue superior en comparacién con una condicién de
control de lista de espera para reducir las actitudes
alimentarias desordenadas y la ansiedad con la imagen
corporal. Estos resultados proporcionan un apoyo
preliminar para ACT como un modelo de intervencion
breve para la angustia asociada con la insatisfaccion con

la imagen corporal.




5) Acceptance-based treatment and quality of life among patients with an eating disorder (2015) por Adrienne S. Juarascio, Leah M.

Schumacher, Jena Shaw, Evan M. Forman y James D. Herbert. Estados Unidos

Objetivo - Hip6tesis

Metodologia

Resultados principales

Objetivos: (1) Examinar la relacién entre la calidad de
vida (CdV) y los constructos relacionados con la
aceptacion, en una muestra de pacientes con TCA, y (2)
evaluar si un tratamiento basado en ACT para los TCA
podria mejorar la CdV mas alla del tratamiento estandar
(TAU).

Hipotesis: (1) Los niveles iniciales de las variables
relacionadas con la aceptacién se asociaran con la CdV
en el momento de la admision al tratamiento, incluso
cuando se controle la gravedad de los TCA, (2) los
individuos en ambas condiciones experimentaran
mejoras en la CdV desde antes hasta después del
tratamiento, (3) los participantes en la condicion
TAU+ACT mostraran mayores mejoras en la CdV que
los que sélo reciban el TAU y (4) los cambios en los
constructos basados en la aceptacion a lo largo del
tratamiento se correlacionaran con el cambio en la CdV

de los participantes

Disefio: Disefio experimental.

Muestra: 140 mujeres. Edad media: 26,7 afios. Las
participantes tenian un diagndstico de anorexia nerviosa,
bulimia nerviosa o trastorno alimentario no especificado
en el espectro de la anorexia nerviosa o la bulimia

nerviosa, segun los criterios del DSM-IV.

Método: Las pacientes de un centro residencial de
tratamiento para los TCA fueron asignadas
aleatoriamente para recibir el tratamiento estandar (TAU)
o el tratamiento estandar (TAU) + ACT en grupo, dos
veces por semana.

Se evaluo la gravedad del TCA, la CdV y varias variables
relacionadas con la aceptacion tanto al ingreso como al
alta del tratamiento.

La evaluacién previa al tratamiento se realiz6 en los tres
dias siguientes al ingreso; la evaluacion posterior al
tratamiento se realiz6 entre cinco y cero dias antes del

alta.

Instrumentos y técnicas: EDE-Q, EDQoL, DERS, AAQ-
11, DDS (Escala de Defusion de Drexel).

- Los resultados sugieren que, si bien algunas variables
relacionadas con la aceptacion (por ejemplo, la
desinhibicién, el control de los impulsos, el acceso a las
habilidades de regulacién de las emociones) pueden
contribuir a la CdV, la ACT no parece mejorar de forma
incremental estas variables o la CdV mas alla de los

programas de tratamiento estandar.

- El aumento del acceso de las pacientes a las
estrategias de regulacion emocional puede reducir el
impacto de los sintomas de TCA en la CdV en el ambito

psicolégico.

- Se necesita investigacion adicional para evaluar si el
ACT puede conferir un mayor beneficio para mejorar la
CdV en un entorno ambulatorio o cuando se administra

una dosis mas fuerte de tratamiento.




6) Effects of tailored and ACT-influenced internet-based CBT for eating disorders and the relation between knowledge acquisition and

outcome: A randomized controlled trial (2017) por Sandra Weineland Strandskov, Ata Ghaderi, Hedvig Andersson, Nicole Parmskog, Emelie

Hjort, Anna Svanberg Warn, Maria Jannert y Gerhard Andersson. Suecia

Objetivo - Hipotesis

Metodologia

Resultados principales

Objetivos: Investigar los resultados de un tratamiento
cognitivo-conductual influenciado por ACT,
individualizado y por Internet para la sintomatologia de
los TCA, y la relacién posible entre la adquisicién de
conocimiento sobre los problemas y el proceso de

tratamiento, con el resultado del mismo.

Hipétesis: (1) La terapia cognitivo-conductual
individualizada por Internet e influenciada por ACT para
pacientes con BN y EDNOS es eficaz para reducir los
sintomas de TCA, la depresion y la ansiedad, y para
aumentar la calidad de vida, (2) Existe una asociacion
significativa entre el cambio en los conocimientos de los
participantes sobre el tratamiento y el cambio en los

resultados del mismo.

Disefio: Disefio experimental.

Muestra: 92 participantes mayores de 18 afios. Los
participantes tenian un diagndstico de bulimia nerviosa
(BN) o trastorno alimentario no especificado (EDNOS)

segun los criterios del DSM-4 y un IMC superior a 17,5.

Método: Los participantes fueron asignados
aleatoriamente a una condicion de tratamiento o a una
condicién de control en lista de espera.

El grupo de tratamiento recibié una intervencion de TCC
influenciada por ACT por Internet durante ocho
semanas, adaptada a las necesidades individuales de
cada participante, mientras que el grupo de control no
recibié ningun tratamiento durante ese tiempo. Se
evaluaron a ambos grupos antes y después del
tratamiento. Los autores se comunicaron principalmente
con los participantes a través de la pagina web,

mensajes de texto y, en algunos casos, por teléfono.

Instrumentos y técnicas: EDE-Q, BSQ-8C, QOLI, MINI
(MINI Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional), PHQ-9
(Cuestionario sobre la Salud del Paciente), GAD-7
(Escala de Ansiedad Generalizada-7), KAT (Test de

Adquisicion de Conocimientos, creado por los autores).

- Los resultados indicaron que el grupo de tratamiento
mejor6 significativamente en los sintomas del trastorno
alimentario y la insatisfaccién corporal, con un efecto de

tamafio pequefio a moderado.

- Més del 36% de los participantes del grupo de
tratamiento experimentaron mejoras clinicamente

significativas.

- También hubo un aumento significativo de los
conocimientos en el grupo de tratamiento, pero no se
encontré correlacion significativa entre la adquisicion de

conocimientos y el resultado.

- En general, estos resultados proporcionan un apoyo
preliminar al tratamiento TCC influenciado por ACT por
Internet para participantes con sintomatologia de

trastornos alimentarios.




7) Acceptance and commitment therapy to reduce eating disorder symptoms and body image problems in patients with residual eating

disorder symptoms: A randomized controlled trial (2020) por Maria Fogelkvist, Sanna Aila Gustafsson, Lars Kjellin y Thomas Parling. Suecia

Objetivo - Hip6tesis

Metodologia

Resultados principales

Objetivo: Comparar la eficacia de una intervencién
grupal, basada en ACT, en comparacion al tratamiento
estandar (en inglés abreviado bajo las siglas “TAU”) para
pacientes con sintomas residuales de TCA y problemas

de imagen corporal.

Hipétesis: (1) El tratamiento ACT conduciria a una
mayor reduccion de la patologia de TCA en comparacion
con el tratamiento estandar (TAU), (2) EI ACT mostrara
una mayor mejoria que el TAU en las valoraciones de los
pacientes sobre su imagen corporal, autoestima y
atencion plena, (3) Los pacientes con tratamiento ACT
necesitardn mas atencién ambulatoria especializada en
urgencias durante la fase de intervencion, pero
necesitardn menos atencion ambulatoria especializada

en urgencias a los dos afios de seguimiento.

Disefio: Disefio experimental.

Muestra: 99 mujeres. La intervencion se dirigié a una
muestra transdiagnoéstica de pacientes con sintomas
residuales de TCA y problemas de imagen corporal. Los
pacientes fueron reclutados de una clinica especializada
en TCA.

Método: Las pacientes fueron asignadas aleatoriamente
a un grupo en condicion de tratamiento ACT o0 a un
grupo en condicién de tratamiento estandar (TAU).

La intervencion grupal basada en ACT fue de 12
sesiones grupales y una sesioén individual antes y
después de la intervencion. La intervencién consistié en
animar a los pacientes a leer capitulos de un libro de
autoayuda basado en ACT (“Vive con tu cuerpo”)
(Ghaderi, Parling, 2009) para personas con problemas
de imagen corporal y completar los ejercicios alli
descriptos.

Los datos se recogieron antes y después del tratamiento

y al afio al segundo afio del inicio del mismo.

Instrumentos y técnicas: Libro de autoayuda basado
en ACT (“Vive con tu cuerpo”) (Ghaderi & Parling, 2009),
EDE-Q, BSQ, BCQ (Cuestionario de Comprobacion
Corporal), SCQ (Cuestionario de Autoconcepto), MAAS
(Escala de Atencion Plena).

- No se encontré una diferencia significativa entre los
grupos en la subescala de restriccion del EDE-Q, lo que

podria ser un efecto de base.

- Sin embargo, a los dos afios de seguimiento, las
pacientes que recibieron ACT mostraron una reduccion
significativamente mayor de los sintomas de TCA 'y de
los problemas de imagen corporal en comparacion con
las pacientes que recibieron el tratamiento estandar
TAU.

Esto sugiere que ACT podria ser un tratamiento
adecuado para una muestra transdiagnostica de

individuos con TCA.




8) Mindfulness and acceptance-based behavioral treatment for bulimia-spectrum disorders: A pilot feasibility randomized trial (2021) por

Adrienne S. Juarascio, Megan N. Parker, Rowan Hunt, Helen Burton Murray, Emily K. Presseller y Stephanie M. Manasse. Estados Unidos

Objetivo - Hip6tesis

Metodologia

Resultados principales

Objetivos: Evaluar el impacto de un tratamiento
conductual basado en mindfulness y aceptacion,
conocido como "MABT" por sus siglas en inglés, en la
madificacion de los mecanismos de cambio postulados,
como la conciencia/claridad emocional, la tolerancia a la
angustia, la toma de decisiones basada en valores y la
regulacién emocional. Ademas, se busca obtener
estimaciones preliminares de su eficacia en la reduccién
de los sintomas de bulimia nervosa (BN), asi como la
depresion, el deterioro global evaluado por el clinicoy la
calidad de vida, con el fin de sustentar un posterior
disefio de ensayo controlado aleatorio de potencia

completa.

Hipotesis: No se reporta en el articulo.

Disefio: Disefio experimental.

Muestra: 44 participantes mayores de 18 afios.

Los participantes tenian un diagnéstico de bulimia
nerviosa (BN) o bulimia nervosa con episodios de
atracones subjetivamente grandes, segun los criterios
del DSM-5. Todos los participantes experimentaron al
menos 12 episodios de atracones objetiva o
subjetivamente grandes y 12 episodios de conductas

compensatorias inapropiadas en los 3 meses anteriores.

Método: Los participantes en busca de tratamiento
fueron asignadas aleatoriamente a un grupo en
condicién de tratamiento MABT (Mindfulness and
acceptance-based treatments) o a un grupo en condicion
de tratamiento ambulatorio individual con TCC. Ambas
intervenciones fueron de 20 sesiones y duraron 20
semanas.

Los datos se recogieron antes y después del tratamiento

y a los 6 meses de seguimiento.

Instrumentos y técnicas: Subescalas de Conciencia,
Claridad, Estrategias y Objetivos del DERS, DTS, AAQ-
11, EDE-Q, QOLI, CEQ (Cuestionario de
Credibilidad/Expectativas), WAI (Inventario de la Alianza
de Trabajo), Subescalas de Importancia Actual y
Consistencia del VLQ-II (Cuestionario de Valores
Personales-Il)), BDI (Inventario de Depresion de Beck),

CGl (Escala de Impresion Clinica Global).

- Ambas condiciones produjeron cambios notables y
generalmente comparables en la mayoria de los

resultados del tratamiento en el postratamiento.

- Los tamarios de los efectos de cambio dentro del grupo
indicaron grandes aumentos en la conciencia emaocional
en las condiciones MABT y aumentos de pequefios a
medianos en las condiciones TCC. La MABT tuvo
mejoras consistentemente grandes en la regulacién
emocional, mientras que la TCC tuvo aumentos de

pequefios a grandes.

- Las condiciones MABT y TCC demostraron grados
comparables de viabilidad, aceptabilidad y mejoria de los
sintomas, lo que respalda la realizacion de mas pruebas

de este tratamiento (MABT) en futuros ensayos clinicos.




9) Randomized clinical trial evaluating AcceptME—A digital gamified acceptance and commitment early intervention program for individuals

at high risk for eating disorders (2022) por Maria Karekla, Patrisia Nikolaou y Rhonda M. Merwin. Chipre

Objetivo - Hip6tesis

Metodologia

Resultados principales

Objetivos: Evaluar un innovador programa digital
gamificado de intervencion temprana de ACT
(AcceptME) para mujeres jévenes que presentan signos
y sintomas de un TCA y se encuentran en alto riesgo de

desarrollar uno.

Hipotesis: Se espera que los participantes que reciban
el programa AcceptME, en comparacion con aquellos en
la lista de espera, presenten: (a) una menor
preocupacion por el peso; (b) menos sintomas y
comportamientos relacionados con los TCA,; (c) una
mejor calidad de vida; (d) una menor insatisfaccién
corporal; y (e) una mayor flexibilidad psicol6gica frente a
los pensamientos y sentimientos relacionados con la

imagen corporal.

Disefio: Disefio experimental.

Muestra: 92 adolescentes y mujeres jévenes de entre
13-25 afios. Edad media: 15,30 afios. Las participantes
obtuvieron una puntuacién 52 o mas en la WCS (Escala
de Preocupacion por el Peso), lo que indica signos
tempranos de una alteracion de la conducta alimentaria y

un alto riesgo de desarrollar un TCA de umbral completo.

Método: Las participantes fueron asignados
aleatoriamente a una condicion de intervencion del
Programa AcceptME o a una condicién de control en
lista de espera. El programa AcceptME constaba de 6
sesiones online consecutivas que ensefiaban
habilidades de ACT mediante un formato de juego. Cada
sesion duraba alrededor de 30 min. y las participantes
completaron evaluaciones después de cada sesion, al
final de la intervencion y en el seguimiento de 1 mes. Las
participantes del grupo de control fueron invitadas a
completar la evaluacion después de que las participantes
del grupo AcceptME completaran la sexta sesion y se les

daba la opcién de inscribirse para recibir la intervencion.

Instrumentos y técnicas: EDE-Q, BSQ-8C, WCS
(Escala de Preocupacion por el Peso), EDDS (Escala de
Diagnostico de los TCA), YQOL-SF (Instrumento sobre
la Calidad de Vida de los Jévenes), BI-AAQ
(Cuestionario de Aceptacion y Accion de la Imagen
Corporal), BIAQ (Cuestionario de Evitacion a Causa de

la Imagen Corporal).

- El programa AcceptME redujo eficazmente las
preocupaciones sobre el peso y la figura en comparacion

con los controles de la lista de espera.

- La mayoria de las participantes puntuaron por debajo
del umbral de riesgo en AcceptME al final de la
intervencion en comparacion con los controles, y las
probabilidades de caer en el grupo de riesgo fueron
mayores para los participantes del grupo de control. En
el seguimiento, el 72% de las participantes del grupo
AcceptME informaron de puntuaciones por debajo del

umbral de riesgo.

- La intervencion también produjo una disminucion de la
sintomatologia de los TCA y un aumento de la

flexibilidad de la imagen corporal.




10) Predictors of outcome following a body image treatment based on acceptance and commitment therapy for patients with an eating

disorder (2022) por Maria Fogelkvist, Sanna Aila Gustafsson, Lars Kjellin y Thomas Parling. Suecia

Objetivo - Hip6tesis

Metodologia

Resultados principales

Objetivo: Explorar las diferencias en los resultados de
los sintomas de los TCA en subgrupos de participantes
que asistieron a un tratamiento estandar (TAU) o a una
intervencion de grupo basada en ACT enfocada en la

imagen corporal, después de dos afios de seguimiento.

Ademas, se propone comparar las experiencias entre los

dos grupos.

Hipétesis: No se reporta en el articulo.

Disefio: Disefio experimental

Muestra: 77 mujeres de entre 16- 50 afios. Las
participantes tenian un diagnoéstico de TCA segun los
criterios del DSM-5.

Método: El estudio incluyé pacientes previamente
tratadas diagnosticadas con TCA en una clinica
especializada, asignadas aleatoriamente a una condicién
de tratamiento estandar (TAU) o a una condicién de
tratamiento en grupo basada en ACT para problemas de
imagen corporal (Fogelkvist, et al. 2020).

La intervencion ACT consistié en 12 sesiones semanales
en grupo y una sesion individual antes y después de las
sesiones de grupo, utilizando una aplicacion
manualizada de un libro de autoayuda llamado “Vive con
tu cuerpo”. Solo se incluyeron en el estudio las
participantes que completaron la intervencion asignada y

la evaluacion de seguimiento a los dos afios.

Instrumentos y técnicas: EDE-Q, MADRS-S (Escala de
Calificacion de la Depresion de Montgomery-Asberg),
pregunta dirigida a la experiencia subjetiva de

recuperacion.

- En general, las participantes que recibieron el
tratamiento ACT mostraron resultados més favorables en
comparacioén con las participantes del grupo TAU, y
estos resultados fueron mas pronunciados en aquellas
participantes mas jévenes, con menor duracién de
tratamiento previo y menores puntuaciones de depresion

basales.

- Las participantes con psicopatologia restrictiva de TCA
experimentaron un cambio tres veces mayor en la

puntuacion de los sintomas de TCA cuando participaron
en el tratamiento ACT en comparacion con aquellas que

recibieron el tratamiento TAU.

- Al abordar la insatisfaccion corporal en pacientes con
sintomas residuales de TCA, el grupo ACT continué
mejorando e informé de experiencias subjetivas de

remision en mayor medida que el grupo TAU.

Fuente: Elaboracion propia a partir de busqueda bibliogréfica.



Discusioén

En la presente revision sistematica se buscé relevar la evidencia empirica generada sobre
la eficacia de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) en los factores transdiagndsticos de
los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), como la insatisfaccion corporal, la autoestima,
el perfeccionismo y la regulacion emocional. A partir de la revision de 10 articulos, se encontrd
gue la ACT podria ser una intervencion efectiva para la mejora de estos factores, aunque se
observaron algunas diferencias entre los estudios revisados en cuanto a la eficacia de la

intervencion en cada uno de los factores transdiagndésticos.

En cuanto a la insatisfaccion corporal, se encontr6 que, en su totalidad, los estudios
revisados reportaron una reduccién significativa en este factor tras la aplicacion de la ACT
(Fogelkvist et al., 2016, 2020, 2022; Karekla et al., 2022; Strandskov et al., 2017; Pearson et al.,
2012). Los resultados sugieren que la intervencién podria estar ayudando a los pacientes en la
valoracion y aceptacion de su cuerpo, en lugar de enfocarse en su aspecto fisico y compararse
con otras personas. Esto tiene que ver con los mecanismos de accion de la ACT propuestos por
Hayes et al. (2006); en este sentido, la terapia ACT promueve la aceptacién de los pensamientos,
emociones y sensaciones fisicas que se experimentan y se centra en identificar los valores
personales y trabajar hacia ellos. Esto puede ayudar a los pacientes a desarrollar una relacion
mas saludable con su cuerpo, centrandose en lo que es importante para ellos en lugar de en su
apariencia fisica. También, la terapia ACT fomenta la flexibilidad psicolégica, lo que implica la
capacidad de adaptarse a diferentes situaciones y responder de manera efectiva. En el caso de
los TCA, esto puede ayudar a los pacientes a responder de manera mas efectiva a las emociones

negativas relacionadas con la insatisfaccion corporal.

En cuanto a la regulacién emocional, se encontré que en su mayoria la ACT contribuyé a
mejorar la capacidad de los pacientes para manejar sus emociones y a reducir la evitacion
emocional (Juarascio etal.,, 2017, 2021; Frayn et al., 2020). Los resultados sugieren que la
intervencion podria estar ayudando a los pacientes a aceptar sus emociones sin juzgarlas ni
evitarlas, lo que les permite manejarlas de manera méas efectiva. Sin embargo, en un estudio se
observo que la intervencion de ACT no mejor0 la variable de regulacion emocional méas alla de
los programas de tratamiento estandar para los TCA (Juarascio et al., 2015). Sin embargo, los
autores sugieren que el aumento del acceso a las estrategias de regulacion emocional podria
reducir el impacto de estos sintomas en la calidad de vida de los pacientes en el ambito

psicologico. Segun Hayes et al. (2006), la terapia ACT promueve la conciencia plena, que implica
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prestar atencion al momento presente de manera intencional y sin juzgar. En el caso de los TCA,
esto puede favorecer a los pacientes a ser mas conscientes de sus emociones y pensamientos

relacionados con la alimentacién y su cuerpo.

Con relacion a la autoestima, se observo que la ACT podria estar contribuyendo a mejorar
la percepcion gque los pacientes tienen de si mismos y a aumentar su autoaceptacion (Fogelkvist
et al., 2016; Pearson et al., 2012). En algunos estudios, se encontré que la intervencién mejord
significativamente la autoestima de los pacientes, aunque en otros la evidencia fue menos
concluyente (Fogelkvist et al., 2020). La terapia ACT fomenta la autocompasion, que implica el
reconocimiento y aceptacion de las propias debilidades y errores, y el trato hacia uno mismo con
amabilidad y comprensién (Yadavaia et al., 2014). En el caso de los TCA, esto puede ayudar a
los pacientes a desarrollar una relacion mas amorosa y compasiva consigo mismos, mejorando
su autoestima. Asimismo, la terapia ACT se centra en cambiar la relacién del individuo con los
pensamientos, en lugar de intentar cambiar los pensamientos en si mismos. En el caso de los
TCA, esto puede ayudar a los pacientes a adoptar una perspectiva mas objetiva sobre su cuerpo

y su alimentacién, reduciendo el impacto de los pensamientos negativos en su autoestima.

Finalmente, con relacion al factor transdiagnostico del perfeccionismo, no se identificd
ningun estudio que cumpliera con los criterios de inclusion establecidos en la presente revision
sisteméatica. Este hallazgo resulta de gran importancia clinica, en virtud de que el perfeccionismo
ha sido identificado como un factor de riesgo significativo en el desarrollo y mantenimiento de los
TCA (Puttevils et al.,, 2019). Segun los estudios previos citados por Puttevils et al. (2019), el
perfeccionismo ha demostrado ser un predictor de los sintomas centrales de los TCA, como la
insatisfaccion corporal (“‘BD”, por sus siglas en inglés) y el impulso hacia la delgadez (“DFT”, por
sus siglas en inglés), que incluyen la preocupacion por el peso y la figura, el miedo excesivo a
engordar y la preocupacién por estar mas delgado. Estos resultados se han obtenido tanto en
pacientes con TCA como en controles sin estos trastornos. Por lo tanto, resulta fundamental llevar
a cabo estudios que aborden la reduccion y el analisis de este factor transdiagndstico en
pacientes con TCA, para poder mejorar la eficacia de los tratamientos y alcanzar mejores

resultados terapéuticos.

Es importante destacar que la mayoria de las intervenciones de ACT para los TCA son
grupales, lo que implica una reduccién de costos en comparacion con las terapias individuales.
Esta ventaja es significativa, especialmente en entornos donde los recursos financieros y

humanos son limitados. La posibilidad de participar en sesiones grupales de ACT puede hacer
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gue el tratamiento sea méas accesible y, por lo tanto, aumentar la probabilidad de que los pacientes
completen el tratamiento. Ademas, los grupos pueden proporcionar apoyo social y reducir la
sensacion de aislamiento que a menudo experimentan los pacientes con TCA. En Uruguay, el
Plan de Implementacién de Prestaciones en Salud Mental en el Sistema Nacional Integrado de
Salud (SNIS) plantea la importancia de la implementacion de dispositivos grupales (Decreto
N°305/011). Este plan busca transformar el modelo de atencién en salud mental, reconociendo
gue los trastornos psicolégicos no solo son un fendmeno individual, sino que estan estrechamente
ligados al entorno social y familiar del paciente. El enfoque en dispositivos grupales implica una
atencion integral y multidisciplinaria, donde se considera al paciente como parte de un grupo
social y se trabaja en conjunto para abordar sus necesidades y mejorar su calidad de vida
(Decreto N°305/011). Las intervenciones psicoterapéuticas, como la ACT, permiten el paso hacia
un modelo de atencidon mas integral y centrado en el paciente. Este enfoque podria ayudar a
mejorar la calidad de vida de las personas con diferentes trastornos psicolégicos, reconociendo
la importancia del entorno social y familiar en su proceso de recuperacion. En este sentido, el
tratamiento grupal puede ser especialmente beneficioso para los pacientes con TCA, ya que les
permite recibir apoyo social y psicolégico en un ambiente seguro y controlado. En definitiva, la
implementacion de dispositivos grupales de ACT podria ser una herramienta valiosa para mejorar
la atencidon de los pacientes con TCA en Uruguay Yy otros paises con recursos limitados.

Del mismo modo, algunos estudios de la presente revision desarrollaron la intervencion
de ACT en modalidad on-line o de talleres de pocos dias (Karekla et al., 2022; Frayn et al., 2020;
Strandskov et al., 2017; Pearson et al., 2012). Esta modalidad de tratamiento tiene una serie de
ventajas, como mayor accesibilidad y reduccién de costos. Ademas, puede ser especialmente (til
para pacientes que tienen dificultades para asistir a terapia en persona debido a limitaciones
geograficas o de tiempo. Asimismo, el desarrollo de libros especialmente disefiados para el
tratamiento de los TCA desde una intervencion ACT también puede ser beneficioso, ya que
permite a los pacientes trabajar en el tratamiento en su propio tiempo y ritmo, y puede ayudar a
reforzar y recordar los conceptos importantes de la terapia (Fogelkvist et al., 2022, 2020). En
particular, la utilizacion la psicoeducacion en las intervenciones ACT es importante porque puede
proporcionar a los pacientes herramientas efectivas y practicas para el tratamiento de los TCA,

al mismo tiempo que se les brinda informacion importante sobre los trastornos y como manejarlos.

Durante la presente revision sistematica, se identificaron varias limitaciones en los
estudios incluidos. En primer lugar, se detect6 la presencia de tres estudios preexperimentales

(Fogelkvist et al., 2016; Frayn et al., 2020; Juarascio et al., 2017), cuya inclusion representa una
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limitacion importante para evaluar la efectividad de las intervenciones terapéuticas, ya que estos
estudios no cuentan con un grupo de control que permita establecer la causalidad entre la
intervencion y la mejoria de los factores transdiagnoésticos. Asimismo, los estudios
preexperimentales suelen presentar un disefio mas débil en comparacién con los estudios
experimentales, lo que aumenta la probabilidad de sesgos y limita la generalizacién de los
resultados. Por lo tanto, los resultados obtenidos a través de estos estudios deben ser

interpretados con precaucion.

Otra limitacién que se observé se relaciona con el seguimiento de los pacientes. Aunque
algunas intervenciones contaron con un seguimiento de hasta dos afios (Fogelkvist et al., 2020,
2022), no todos los estudios incluidos en la revision tuvieron un seguimiento prolongado, lo que

podria limitar la capacidad de los estudios para evaluar los efectos a largo plazo.

Ademas, se encontré que todos los estudios revisados se llevaron a cabo en paises
especificos, a saber: Suecia, Estados Unidos, Canada y Chipre. Esta particularidad podria afectar
la generalizacion de los hallazgos a otras poblaciones y culturas. Asimismo, las muestras de los
estudios fueron relativamente pequefas, lo que podria limitar la capacidad de los estudios para
detectar efectos significativos.

Por ultimo, se observé que solo un numero limitado de los estudios incluyé adolescentes
(Fogelkvist et al., 2022; Karekla et al., 2022) y hombres (Frayn et al., 2020; Juarascio et al., 2021,
Strandskov et al., 2017) en sus muestras, lo que indica la necesidad de investigar mas acerca de

la efectividad de la ACT en estas poblaciones especificas.

Segun Herpertz-Dahlmann (2015), es crucial enfatizar la importancia de investigar los TCA
en la adolescencia, ya que es en esta etapa donde suelen aparecer estos trastornos. Por su parte,
Blakemore (2018) sostiene que la adolescencia es una etapa critica en el desarrollo humano en
la que se producen cambios significativos en el comportamiento, las emociones y la cognicion, lo
gue la hace vulnerable a la aparicion de trastornos mentales, incluyendo los TCA. Esto se debe
a diversos factores, tales como cambios en las estructuras cerebrales y funciones cognitivas,
presiones sociales y culturales, predisposicién genética y factores de riesgo ambientales. En este
sentido, Goncalves et al. (2013) indican que los adolescentes pueden estar expuestos a presiones
sociales y culturales que fomentan la delgadez y valoran la apariencia fisica, aumentando aun
mas el riesgo de TCA. Por lo tanto, es esencial investigar la efectividad de los tratamientos para
los TCA en la poblacion adolescente, ya que estos trastornos pueden tener un impacto profundo

en la calidad de vida de los jévenes afectados y sus familias.
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Siguiendo con lo mencionado previamente, los adolescentes que padecen TCA enfrentan
graves problemas psicosociales, como el aislamiento social y la dependencia total de los padres,
lo que puede interferir con la adaptacién al desarrollo de la pubertad y el dominio de las tareas
necesarias para convertirse en adultos saludables y funcionales (Grave et al., 2021). Asimismo,
los TCA pueden afectar negativamente el rendimiento académico y las relaciones interpersonales
de los adolescentes (Adelantado-Renau et al., 2018), ademas de provocar complicaciones
fisicas, tales como osteopenia y osteoporosis, detencion o retraso del crecimiento, y cambios
funcionales y estructurales en el cerebro (Grave et al., 2021). Segun Blakemore (2018), a pesar
de la gravedad de los TCA en la adolescencia, el cerebro adolescente es particularmente
moldeable y adaptable, lo que significa que esta etapa vital podria ser clave para que el entorno
ejerza efectos positivos y se implementen estrategias e intervenciones psicoterapéuticas
eficaces. Por lo tanto, es fundamental continuar investigando y desarrollando nuevas estrategias

y procedimientos de tratamiento eficaces para esta poblacion.

En definitiva, aunque los estudios revisados ofrecen informacion valiosa sobre la
efectividad de la ACT en los trastornos de la conducta alimentaria, las limitaciones identificadas
como la presencia de estudios preexperimentales y la composicién de las muestras, sugieren que

se necesitan mas investigaciones rigurosas para confirmar estos hallazgos.

Se sugiere como futura linea de investigacion la realizacion de estudios con disefios
experimentales que incluyan grupos de control y medidas de seguimiento estandarizadas
prolongadas, con el fin de evaluar la efectividad a largo plazo de las intervenciones. Ademas, se
recomienda la inclusidon de muestras mas grandes y representativas, incluyendo tanto hombres
como mujeres y adolescentes, para garantizar la generalizacion de los hallazgos. Asi como se
sugiere ampliar la diversidad geografica de los estudios para asegurar la validez externa de los
resultados y su aplicabilidad en contextos culturales y socioecondémicos diversos. Finalmente,
seria util explorar la eficacia de la ACT en la reduccion del factor transdiagnostico del
perfeccionismo en pacientes con TCA, ya que la literatura actual sugiere que este factor puede

ser importante para el tratamiento de los TCA.

En consecuencia, es esencial continuar llevando a cabo investigaciones mas rigurosas y
exhaustivas en esta area con el fin de avanzar en el conocimiento de la efectividad de la ACT y

asi mejorar el tratamiento de estos trastornos.



Conclusiones

En suma, esta revision sistematica ha permitido relevar la evidencia empirica de la eficacia
de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) en los factores transdiagnosticos de los
Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA). La ACT es una terapia de tercera generacion
basada en la aceptacion y compromiso, que ha demostrado ser efectiva en una amplia variedad
de trastornos mentales. Por otro lado, el modelo transdiagnéstico ha cobrado relevancia en la
comprension y tratamiento de los TCA, al destacar la presencia de factores comunes a distintos

trastornos.

La presente revision sistematica incluyd un total de 10 estudios que evaluaron la eficacia
de la ACT en factores transdiagnosticos de los TCA, tales como la insatisfaccion corporal, la
autoestima y la regulaciéon emocional. Los resultados de la presente revision sistematica indican
gue la ACT podria ser una intervencién prometedora en el tratamiento de los TCA, ya que se
encontré que tiene un impacto positivo significativo en los factores transdiagnésticos, como la
insatisfaccion corporal, la autoestima y la regulacion emocional. Esto sugiere que la ACT podria
ser una terapia Util para abordar estos factores subyacentes que contribuyen al desarrollo y
mantenimiento de los TCA, incluso en ausencia de un diagnéstico formal. Esto subraya el
potencial de la ACT como una intervencién transdiagnéstica para tratar a individuos que
presentan una variedad de sintomas y diferentes niveles de severidad en trastornos alimentarios.
Ademas, es importante destacar que la mayoria de las intervenciones ACT para los TCA son

grupales, lo que hace que la terapia sea mas accesible y menos costosa.

Por otro lado, es relevante subrayar que, a pesar de la evidencia positiva encontrada en
esta revision, existen ciertas limitaciones en los estudios incluidos como la composicion de las
muestras y el hecho de que la mayoria de los estudios se hayan llevado a cabo en paises
occidentales y del norte. Por lo tanto, se recomienda que futuras investigaciones aborden estas
limitaciones y exploren aun mas la eficacia de la ACT en los factores transdiagnésticos de los

TCA, considerando también la inclusién de muestras mas diversas.

En conclusion, la ACT parece ser una terapia prometedora en el tratamiento de los TCA,
ya que su enfoque transdiagndstico se ajusta a las necesidades de los pacientes y a la
complejidad de los trastornos alimentarios. En este sentido, la ACT se presenta como una terapia
prometedora para abordar los factores transdiagndsticos en los TCA y se sugiere la necesidad
de continuar investigando en esta area para mejorar el tratamiento de estos trastornos

psicoldgicos.
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